
Edycja: 5 F/DO/2 (obowi ązuje od dn. 05.01.2009r.)
Opłata skarbowa : (uiszczana w kasie US,  w UM w Otwocku lub bezgotówkowo na rachunek UM w Otwocku nr  77802300092001000001300026 z chwilą złożenia
wniosku o wydanie zaświadczenia) Zaświadczenia potwierdzające zarejestrowanie jako podatnik VAT czynny lub zwolniony -  21,00zł
Zaświadczenia o dochodzie, przychodzie, inne -  17,00zł
W Y P E  Ł N I A       W N I O S K O D A W C A                                                  Otwock, dnia ...........................................

....................................................       .....................................................................
 (Nr NIP - osobisty )                          ( Nr NIP dot. działalności gospodarczej)

................................................................................................................... data urodzenia.........................................
          ( Imię i Nazwisko   lub  Nazwa  Firmy, Instytucji)

...................................................................................................................................................................................
          ( adres zamieszkania)

...................................................................................................................................................................................
          ( siedziba firmy)

...................................................................................................................................................................................
           ( miejsce prowadzenia  działalności gospodarczej)

...................................................................................................................................................................................
          ( telefon kontaktowy)

W N I O S E K

Prosz ę o wydanie za świadczenia potwierdzaj ącego:

�    wysokość dochodu za okres ......................................................................................................................

�    wysokość przychodu za okres ...................................................................................................................

�    wysokość obrotu za okres ..........................................................................................................................

�    wysokość miesięcznej stawki karty podatkowej za okres .......................................................................

�    inne  (podać treść zaświadczenia).................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

Niniejsze zaświadczenie przedłożę w ...........................................................................................................................................................
( nazwa instytucji przedsiębiorstwa)

Jednocześnie oświadczam, że w okresie ostatnich 5-u lat :
• moim źródłem utrzymania jest :
.................................................................................................................................................................................................

( wymienić zakład pracy, rodzaj własnej działalności gospodarczej)
• prowadziłem działalność gospodarczą z siedzibą .................................................................................................................................
                                                                                                                                             (poprzedni adres siedziby działalności gospodarczej)

• zamieszkiwałem/ am ............................................................................................................................................................
                                                                            (poprzedni adres zamieszkania)

• podatki opłacałem/ am .........................................................................................................................................................
                                                      (wskaza ć form ę opodatkowania :    zasady ogólne ,      ryczałt ewidencjonowany,     karta podatkowa )

− od dochodów osobistych  ...........................................................................................................................................................................................
                (wskazać Urząd Skarbowy)

− od dochodów pracowników ( PIT-4)..........................................................................................................................................................................
  ( wymienić Urząd Skarbowy)

− VAT.........................................................................................................................................................................................................
                                                                                       ( wymienić Urząd Skarbowy)
ODBIÓR ZAŚWIADCZENIA:

����  zaświadczenie odbiorę osobiście
����  proszę o przekazanie zaświadczenia za pośrednictwem poczty na adres:
............................................................................................................................................................................................................
����  za przedstawieniem upoważnienia / pełnomocnictwa (od upowa żnienia / pełnomocnictwa pobierana jest opłata skarb owa
w wysoko ści  17zł .*  - zgodnie z  częścią IV załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej
(Dz. U. z 2006r. Nr 225, poz. 1635 z późn. zm.)

UPOWAŻNIENIE:
do odbioru niniejszego zaświadczenia upoważniam ...............................................................................................................

leg. się dowodem osobistym .........................................   Oświadczam, że upoważniona osoba jest dla mnie: (wskazać stopień

pokrewieństwa)  ........................................
                                             .....................................................................................................

����  zaznaczyć właściwe                                         podpis wnio skodawcy
UWAGA!  Wniosek nie podpisany  nie zostanie rozpatr zony
* zwolnione od opłaty skarbowej s ą m.in. upowa żnienia / pełnomocnictwa udzielane mał żonkowi, wst ępnemu,

zstępnemu lub rodze ństwu


